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ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻧﻮزادان
dna D nimativ mures neewteb noitalerroC
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زردي ﻧﻮزادي ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
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051ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
زردي ﻧﻮزادي ﯾﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯿﺎ ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ي ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ، ﯾﮏﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ و ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ در اوﻟﯿﻦ
روزﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﻧﻮزادان ﺗﺎزه ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه دﭼﺎر زردي ﻧﻮزادي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
)ﻏﻠﻈﺖ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم < 5 ld/gm( و ﺑﯿﺶ از79 درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮم دﭼﺎر
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ )ﻏﻠﻈﺖ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم < 1 ld/gm( ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻠﻞ
زردي ﻧﻮزادي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ، ﺳﮑﺴﺘﺮاﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﭘﻠﯽ ﺳﯿﺘﻤﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد،
ﻫﯿﭻ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺪه اي وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي زردي و اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﯾﺴﮏ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زردي ﻧﻮزادي ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ زردي
ﻧﻮزادي و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﯿﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻧﻮزادانﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 59ﺑﻪ ﺑﺨﺶ UCIN ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس
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ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
از واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻮزادان ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺘﺮك ﮐﺒﺪ در ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺮ دو ﻣﺎده، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD وﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ زردي ﻧﻮزادي و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺎده ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ ﻧﻮزادان ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. در ﺻﻮرت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺘﺮك ﮐﺒﺪ در ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺮ دو ﻣﺎده، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD وﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ زردي ﻧﻮزادي و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺎده ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ ﻧﻮزادان ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. در ﺻﻮرت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻫﺎﯾﭙﺮ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ( ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اآﯾﺎ ﻣﯿﺰان
ﺑﺮوز زردي ﻧﻮزادي در ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
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زردي ﻧﻮزادي ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه از ﺟﻤﻠﻪ: ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزنروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻧﺤﻮه ي ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ي زﻧﺪﮔﯽ،
ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ي داروﯾﯽ
ﻣﺎدر، ﺳﻄﺢ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان ) ،PLA ،P ،aC
gM( ﻧﻮزادان و lliB ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﻮزادان ﻫﻤﺴﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. وزن ،ﻗﺪ و
دورﺳﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. )وزن ﻧﻮزادان ﺑﺎ
ﯾﮏ ﺗﺮازو ﺑﺎ وزﻧﻪ ي ﺳﯿﮑﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ 005 ﮔﺮم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.( ﺑﺮاي
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د 3ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن از ﻧﻮزاد
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ،ﺳﺮم آن ﺟﺪا ﺷﺪه ،ﻓﺮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ در
دﻣﺎي 02- درﺟﻪ در ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ 52
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د از روش اﻻﯾﺰا در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس اﺳﺘﻔﺎده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز زردي ﻧﻮزادي و ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺘﺮك ﮐﺒﺪ در ﺳﺎﺧﺖدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻫﺮ دو ﻣﺎده، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD و ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ.
ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ زردي ﻧﻮزادي
و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ
دو ﻣﺎده ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ ﻧﻮزادان ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. در ﺻﻮرت
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
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ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزادان 3 ﺗﺎ 01 روز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس در ﻃﯽ ﺳﺎل  59 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
دي در دو ﮔﺮوه: 7.51 و 7.01 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در دو ﮔﺮوه: 9.4 ﺗﻌﺪاد 03 ﻧﻮزاد
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 4-3 روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎ )ﻧﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻗﯿﺪ وﺑﺮﮔﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺷﻮد(: در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻮردي - ﺷﺎﻫﺪي ﺗﻌﺪاد 03 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ
ﺑﺎ 03 ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه از ﺟﻤﻠﻪ: ﺳﻦ،
ﺟﻨﺲ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻧﺤﻮه ي ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ي
زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ي
داروﯾﯽ ﻣﺎدر، ﺳﻄﺢ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان ) ،P ،aC
gM ،PLA( ﻧﻮزادان و lliB ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﻮزادان ﻫﻤﺴﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. وزن
aimeniburilibrepyh latanoen dna D nimativ mures neewteb noitalerroC 0202/1/1
6/4 42720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
،ﻗﺪ و دورﺳﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. )وزن ﻧﻮزادان
ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﺮازو ﺑﺎ وزﻧﻪ ي ﺳﯿﮑﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ 005 ﮔﺮم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.( ﺑﺮاي
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د 3ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن از ﻧﻮزاد
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ،ﺳﺮم آن ﺟﺪا ﺷﺪه ،ﻓﺮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ در
دﻣﺎي 02- درﺟﻪ در ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ 52
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د از روش اﻻﯾﺰا در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس اﺳﺘﻔﺎده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﯿﺖ ﻫﺎي
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه : ﮐﻤﺘﺮ از 01 Dnimativ ereves = lm/gn
Dnimativ etaredom = lm/gn 02-01 ycneicifed
ycneicifed Dnimativ dlim= lm/ gn 03-02 ycneicifed
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 03 lamron = lm/gn در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻃﻼﻋﺎت وارد
ﻧﺮم اﻓﺰر آﻣﺎري 61 .v SSPS ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار
ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ -t
tset و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ 2ihC ﺻﻮرت
ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 0/50<p از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪ.
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ: زردي ﻧﻮزادي ﯾﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯿﺎ ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ي ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ، ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ و ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ در اوﻟﯿﻦ روزﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﻧﻮزادان ﺗﺎزه ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه دﭼﺎر زردي ﻧﻮزادي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﻏﻠﻈﺖ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم < 5 ld/gm( و ﺑﯿﺶ از 79٪ ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮم دﭼﺎر
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ )ﻏﻠﻈﺖ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم < 1 ld/gm( ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
)1(. ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻠﻞ زردي ﻧﻮزادي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ، ﺳﮑﺴﺘﺮاﺳﯿﻮن
ﯾﺎ ﭘﻠﯽ ﺳﯿﺘﻤﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد، ﻫﯿﭻ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺪه اي وﺟﻮد
ﻧﺪارد.از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﺑﺮوز زردي ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ ﮐﻢ وزﻧﯽ
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و... اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ وﺟﻮد
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D را در ﺑﺮﺧﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺸﺘﻖ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺒﺪ، ﭘﺎﻧﮑﺮاس، ﻣﻐﺰ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ و ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ اﺛﺮات ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )8-4(. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ،
ﺳﺎﺧﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D، در اﺛﺮ ﺗﺎﺑﯿﺪن اﺷﻌﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺮوع
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻓﻌﺎل ﺷﺪن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D، ﺑﺎ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻠﻪ ﺷﺪن آن در ﮐﺒﺪ و
ﺳﭙﺲ 1 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻠﻪ ﺷﺪن در ﮐﻠﯿﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ )5 و 4(. ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪ ﻋﻼوه
ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺳﺎﺧﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺷﺮﮐﺖ دارد، در ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد )8(. اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D دو ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺠﺰا و ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺣﺪاﻗﻞ
ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﺧﺖ آن ﻫﺎ در ﯾﮏ ارﮔﺎن ﻣﺸﺘﺮك )ﮐﺒﺪ( اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﯾﺎ ﺳﺎﺧﺖ آن ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﯿﺮد. در ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
D، ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺮم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻢ و ﯾﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺎت ﻧﯿﺰ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ آﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل و ﯾﺎ ﺑﺎﻻ
اﺳﺖ و ﺳﻄﺢ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل و ﯾﺎ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ )8 و 01(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و HTP ﺳﺮم ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻧﺸﺎن
داده ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﻬﺎي دﯾﮕﺮ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ultuM M و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ( ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺮاي ﺑﺮوز زردي ﻧﻮزادي
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ)11(. ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ و ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺳﺮم ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ و ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺘﺮك ﮐﺒﺪ در ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺮ دو ﻣﺎده،
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD و ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي زردي و اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زردي ﻧﻮزادي
ﺷﻨﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ زردي ﻧﻮزادي
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و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ در
ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس در ﺳﺎل 49- 3931 ﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﺑﺮﺳﺎﻧﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺗﻮﺳﻂ ultuM M و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 3102 و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و زردي
ﻧﻮزادي در ﻧﻮزادان ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ ﮐﻪ در آن ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D
در ﻧﻮزادان ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ
ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان
ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ و ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل وﺟﻮد دارد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ )11(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ -naD E
uonocaidoreI و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0891 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺪف آن
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01 ﻧﻮزاد
ﺗﺮم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻄﺢ
52-aC ،D2)HO( 52 ,42 ،DHO و P دراﯾﻦ ﻧﻮزادان ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع
ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ، 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻧﻮزادان 4.3 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن ﻫﺎ 46 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ 1.71 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ
38 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد. ﻋﻠﻞ زردي ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻤﺒﻮد DP6G، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري hR،
ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﺧﻮن و ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد. ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ 7
ﻻﻣﭗ در 06 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي ﺑﺎﻻي ﻧﻮزادان ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﮔﺎو ﮐﻪ ﺣﺎوي
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52-DHO و 42,
52 )D2)HO ﻗﺒﻞ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 94.8 ± 19.6 lm/gn و 46.2
± 92.1 ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ دو، ﭘﺲ از 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 01.6 lm/gn
27.8 ± و 35.1 ± 48.0 و ﭘﺲ از 42 ﺳﺎﻋﺖ از اﺗﻤﺎم ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
15.7 ± 43.5 lm/gn و 47.0 ± 64.0 ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻗﺒﻞ و 42
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 63.9 ± 01.1 gm و 39.0 ± 38.9 و
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺴﻔﺮ در اﯾﻦ زﻣﺎن ﻫﺎ 53.7 ± 79.0 gm و 85.1 ± 91.6 ﺑﻮد.
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ، ﭘﺮووﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D را ﺑﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻓﻌﺎل ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ )21(.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ RD seilliG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل
4891 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻧﻮزادي در
ﺳﺎﺧﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ 52- D tiV HO
ﻗﺒﻞ و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را در اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻓﻌﺎل ﭘﺲ از 84 ﺳﺎﻋﺖ از
ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد )31(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ T datsekraM و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 4891 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺧﻮن ﺳﯿﺘﺮاﺗﻪ
در ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻏﻠﻈﺖ
52- D2)HO(52 ,1 ،DHO و 42, 52 )D2)HO ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﯾﺾ
ﺧﻮن در 01 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻏﻠﻈﺖ 52- DHO و 42, 52 )D2)HO ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﯾﺾ
ﺧﻮن، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﻮﯾﺾ و ﺧﻮن اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار داﺷﺖ.
ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﻏﻠﻈﺖ 1, 52)D2)HO از ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮن اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد )41(.
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